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Abstract 

Background & Objectives: Externalizing disorders are common in children and appear in preschool and school ages. The disorders include 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Conduct Disorder (CD), and Oppositional Defiant Disorder (ODD), whose symptoms have 

a negative impact on the interaction between children and parents. One of the effective and well–known treatments to reduce children's behavioral 
problems is cognitive–behavioral therapy (CBT). This therapy is one of the extensive non–medicinal approaches. It is essential to intervene with 

children with externalizing disorders as early as possible before their maladaptive behaviors become increasingly stable and destructive. 

Education should start with mothers because of the parent's role, especially mothers, who interact and communicate most with children. The 
present study investigated the effectiveness of a package of cognitive–behavioral interventions centered on mothers with children with 

externalizing problems in improving child–parent interaction. 

Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest and a two–month follow–up design with a control group. The study 
subjects were 30 mothers with children with externalizing problems who were chosen by convenience sampling. Then, they were randomly 

assigned to the experimental and control groups. The research tools were the Parent–Child Relationship Scale (PCRS) (Pianta et al., 1997)  and 

mother–centered cognitive–behavioral intervention (CBT). The program was implemented in two main stages, including the main framework of 
cognitive behavioral therapy and the combination of this framework with the behavioral characteristics of children and the problems of mothers 

with children with externalizing behavioral disorders. The experimental group received CBT intervention for twelve 120–minute sessions, but 

the control group did not receive any intervention. Descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage) were used to 
describe the obtained data. For data analysis, analysis of variance with repeated measurements and post hoc Bonferroni test were used. All 

analyses were done using SPSS version 24 software. The significance level of statistical tests was considered 0.050.  
Results: The results showed that the group effect, the time effect, and the interaction effect of time and group on the variables of conflict and 
dependence and positive relationship were significant (p<0.05). In the experimental group, in the variables of conflict and dependence, the 

average scores of the posttest and follow–up stages were significantly reduced compared to the average scores of the pretest stage (p<0.001). 

Also, in the variables of conflict (p=1.000) and dependence (p=0.323), the difference between the scores of the posttest and follow–up in the 
intervention group was not significantly different, indicating the stability of the treatment effects over time. In the experimental group, in the 

positive relationship variable, the average scores of the posttest and follow–up stages increased significantly compared to the average scores of 

the pretest stage (p<0.001). Also, the difference between the scores of the posttest and the scores of the follow–up in the intervention group was 
not significant, indicating the stability of the treatment effects over time (p=0.319). However, in the control group, in the mentioned variables, 

the difference between the scores of the pretest stage and the scores of the posttest and follow–up stages was not significant (p>0.05) 
Conclusion: According to the research findings, the mother–based cognitive behavior intervention (CBT) effectively improves the parent–child 

relationship. This therapy, as an effective and beneficial intervention, is suggested for families with children with externalizing disorders. 

Keywords: Mother–centered cognitive–behavioral interventions, Externalizing disorders, Parent–child interaction. 
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1 

  .1۲۷(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ آذر  برخط انتشار    

سال مبتلا به   ۶تا۴رفتاری مادرمحور ویژهٔ کودکان بررسی اثربخشی بستهٔ مداخلات شناختی 
 کودک -نمود بر بهبود تعامل والداختلال برون

 ۴زاده، سوگند قاسم۳، سمیرا وکیلی۲زاده، *سعید حسن1ساناز درستکار

 سندگان ینو حاتیتوض

 ، تهران، ایران؛تحقیقات و  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم. دانشجوی دکتری روان 1
 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران؛شناسی، دانشکدهٔ روان . دانشیار گروه روان۲
 ، تهران، ایران؛تحقیقاتو  شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم . استادیار گروه روان ۳
 . شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایرانشناسی، دانشکدهٔ روان . استادیار گروه روان ۴

 hasanz@ut.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۴۰۲آذر1۴ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰1اسفند1۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۲۱۴۰  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  های این اختلال بر تعامل کودک و والدین اثرات منفی دارد. پژوهشکند و نشانهدبستانی و مدرسه در کودکان بروز مینمود اغلب در سنین پیش اختلالات برون  و هدف:  زمینه
 شد.  کودک انجام-نمود بر بهبود تعامل والدرفتاری مادرمحور ویژهٔ کودکان مبتلا به اختلال بروناثربخشی بستهٔ مداخلات شناختی بررسی هدف با حاضر
بود. جامعهٔ آماری پژوهش را تمامی مادران کودکان با    گواه  گروه  همراه با  آزمون و پیگیری دوماههپس   و  آزمونپیش   استفاده از طرح  با  آزمایشینیمه  روش پژوهش،  بررسی:روش

داوطلب واجد شرایط دارای کودک مبتلا به اختلالات   تشکیل دادند. از این میان، سی مادر  1۳۹۸-۹۹دبستان( شهر تهران در سال  سال )سنین پیش   ۶تا۴نمود  اختلال برون
  ابزارهای  قرار گرفتند.   گواه )هر گروه پانزده نفر(  و  آزمایش   هایگروه   در  تصادفی  صورتبه  وارد مطالعه شدند. سپس   نمونه  گروه  عنوانبه  دردسترس  گیرینمونه  روش  نمود بابرون

والد  شامل  پژوهش  تعامل  و همکاران،    کودک-مقیاس  بستهٔ شناختی1۹۹۷)پیانتا  و  بود. (  مادرمحور  درمان    گروه  رفتاری  دوازده جلسه  مداخلهٔ    ای،دقیقه1۲۰آزمایش طی 
در سطح معناداری    بونفرونیو آزمون تعقیبی    مکرر   گیری اندازه  با   واریانس  تحلیل  روش  با   هاداده  تحلیل.  نکرد   دریافت   ایمداخله  گروه گواه  ولی  کرد؛   را دریافت  رفتاریشناختی
 . صورت گرفت ۲۴نسخهٔ   SPSSافزار در نرم ۰٫۰۵۰

. در گروه آزمایش، در متغیرهای تعارض و وابستگی،  (p<۰٫۰۵)اثر گروه، اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه بر متغیرهای تعارض و وابستگی و ارتباط مثبت معنادار بود    : هایافته
طور معناداری افزایش  و در متغیر ارتباط مثبت، به (p<۰٫۰۰1)طور معناداری کاهش یافت آزمون بهآزمون و پیگیری درمقایسه با میانگین نمرات پیش میانگین نمرات مراحل پس 

آزمون با نمرات مرحلهٔ پیگیری در گروه مداخله معنادار نبود که بیانگر ثبات اثرات درمان با  ؛ همچنین در متغیرهای مذکور، تفاوت بین نمرات مرحلهٔ پس (p< ۰٫۰۰1)یافت  
 . (p>۰٫۰۵)گذشت زمان بود 

ای مؤثر و  مداخله  عنوانبه  درمانی  این روش  کودک مؤثر است و کارایی دارد.-رفتاری مادرمحور بر بهبود تعامل والدهای پژوهش، درمان شناختیبراساس یافته  : گیرینتیجه
 شود.نمود پیشنهاد میهای دارای فرزند مبتلا به اختلالات برونسودمند برای خانواده

 کودک. -تعامل والد نمود،اختلال برون رفتاری مادرمحور،مداخلات شناختی  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
برون و  1نموداختلالات  است  کودکان  در  شایع  بسیار  اختلالات  از   ،

بیش اختلال  توجه شامل  سلوک  ۲فعالی/نقص  اختلال  اختلال   ۳و  و 
مقابله بیش  (.1)  شودمی 4ای نافرمانی  اختلال  حدود  شیوع  فعالی 

ای  که اختلال سلوک و اختلال نافرمانی مقابلهدرصد است؛ درحالی۲/۷
شده۲٫۸و    ۳٫۵ترتیب  به زده  تخمین  اختلال    درصد  اگرچه  است. 

شود و اختلال  بندی میدستهشناختی  فعالی جزو اختلالات عصب بیش
های رفتار مخرب قرار  ای و اختلال سلوک جزو اختلالنافرمانی مقابله

و رفتار شکستن   6تکانه -و کنترل  5دارد، هر سه با مشکلات پرخاشگری
) ۷قوانین  هستند  برون۲همراه  رفتاری  اختلال  با  کودکان  نمود (. 

ضعیف تحصیلی  و  اجتماعی  سایر  عملکردهای  با  درمقایسه  تری 
علاوه خطر بیشتری از پیامدهای منفی رفتار در  (. به۳)  کودکان دارند 

بزرگسالی مانند افزایش خطر بیکاری، جرم و جنایت، مشکلات مالی  
ها  آن  نیهمچن(.  ۴،۵کند )ها را تهدید میومیر آنو افزایش نرخ مرگ 
ب خطر  عاطف  جادیا  یبرا  یشتریدرمعرض  و    هستند  یمشکلات 
می آنان  با  مشکلات  افسردگتواند  و  نظر  به  باشد.همراه    یاضطراب 

 ی در مقایسه بادتریشد  ب ی آس  باعث   زمانی اختلالات این هم  رسد یم
  ص یاختلالات تشخ  ن یاز ا  کیبا هر  یی تنهاکه کودکان به  شودمی  یزمان

   . (۲،۶) شوندیداده م
  جادیکودک در ا -والد  رابطهٔ  ت ی فیک   تیاهم  دربارهٔ  ی اندهیشواهد فزا

کودکان    ن،یبراعلاوه  وجود دارد.  ینوجوان  لیدر اوا  نیآفررفتار مشکل
  مشکلات رفتاری   ،خود  نیبا والد  زیآمو نوجوانان با روابط گرم و محبت 

م  یکمتر گرمبه  .دهندینشان  بالاتر  سطوح  خاص،    ن یوالد  یطور 
پا سطوح  مشکلات    یترنییمنجربه  نیز  دروناز  و  نمود بروننمود 

نمود کودک را بر کاهش اختلالات برون-شود که تأثیر تعامل والدمی
نمود معمولاً بعد از شروع بیماری  در اختلالات برون  (.۷کند )بیان می

برون  علائم م  نموداختلال  در  و    ابدی یادامه  اختلال  روابط  سبب 
والد شویم  یفردنیب رفتارهایم  ن ید.  تنبکنترل  ی توانند  و  از    ی هیکننده 

دهند نشان  آنخود  ن  ها.  به  پاسخ    یازهایاغلب کمتر  خود  فرزندان 
آس  ممکن است و    دهندیم .  جاد کنندی ا  ی روانیشناخت  ب یخود علائم 
  بر فرد و خانوادهٔ   نمودبرون  اختلالات  مدتیاثرات مضر و طولان  لیدلبه

 (.  1است )مهم   ار یثر بسؤم موقع و بهرسد درمان ینظر موی، به
شده برای کاهش مشکلات رفتاری  های کارآمد و شناختهیکی از درمان

است. این درمان از رویکردهای بسیار   ۸رفتاری کودکان، درمان شناختی
گونه که ذکر شد، اختلالات  رود. همانشمار میگستردهٔ غیردارویی به

نمود از دلایل عمدهٔ مراجعهٔ کودکان و نوجوانان به مراکز  رفتاری برون
است؛   روان  است که   نی بنابراسلامت  به  مداخلهٔ    مهم  مبتلا  کودکان 

اینکه  برون  اختلال از  قبل  و  وقت  اسرع  در  ناسازگار    یرفتارهانمود 
(. درمان  ۸)  کننده شود، صورت گیردو مختل  دار یپا  یا ندهیطور فزابه

را    یاحساسات و حل مشکلات اجتماع  مینقص در تنظرفتاری  شناختی
که با رفتار پرخاشگرانه مرتبط هستند    ییهامهارت  ؛ دهدیهدف قرار م

شناخت(.  ۹) برچسب  مداخلات  یبرای  رفتار یاز  به  استفاده    یاشاره 

 
1. Externalizing problems 
2. Attention Deficit Hyperactivity 
3. Conduct Disorder 
4. Oppositional Defiant Disorder 

و    ی ریادگ ی  اصول د و بر  گیریانجام م  یا والدین  کودک   رای ب  که   شودیم
از   تفکر  راتییتغ  دیتول  یبرا  ارمندساخت  یهاراهبرداستفاده    و  در 

 (.  1۰) دارد دیکأاحساس و رفتار ت
رفتاری انجام شده  تحقیقات بسیاری درزمینهٔ اثربخشی درمان شناختی

و   پیشگیری  نیز  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  از  نشان  شواهد  است. 
اصلاح پرخاشگری و رفتارهای اخلالگر کودکان دارد که در پژوهشی  

(. لوچمن و همکاران بیان کردند،  11دست آمد )فراتحلیل این نتایج به
رفتاری کاهش معناداری در مشکلات رفتاری کودکان و  درمان شناختی

برون رفتاری  اختلال  با  مینوجوانان  ایجاد  )نمود  پژوهش  ۸کند   .)
شناختی درمان  اثربخشی  به  همکاران  و  بر  سوخودولسکی  رفتاری 

(.  1۲نمود اشاره داشت )های پرخاشگری در اختلالات برون سازوکار 
محور  رفتاری کودکناختیهای قبلی نشان داد، درمان شنتایج پژوهش

درحد  به درخورتوجهی  مشکلات  ۸۰تا۵۰طور  باعث کاهش  درصد 
آن اضطراب  و  میرفتاری کودکان  بااینها  برخی کودکان  شود؛  حال 

هایی برای  دهند و راهدرمقایسه با سایر کودکان به درمان کمتر پاسخ می
تر مشارکت  های مهمبهبود عملکرد کودکان درنظر گرفته شده که از راه

  (.1۳،1۴والدین و خانواده در درمان است )

ی بسیار  هااز درمان  و اعضای آن،  خانوادهبر  ی مبتنیرفتار مداخلات  
برا  مؤثر مستند  کودکان    هایرفتار   ی کاهشو  در  مخرب  و  مخالف 
تا به    شودیم  ن یشامل آموزش والد  ،بر مهارت یمبتن  کردیرو  نی ا  . است 

کند  کمک  کودکان  رفتاری  مشکلات  با   (.1۵)  کاهش  درقیاس 
که مداخله متمرکز بر خانواده باشد  مداخلات فردی در کودکان، هنگامی

زمانی با  شناختیدرمقایسه  درمان  شود،  که  استفاده  رفتاری کلاسیک 
 (. 1۶)  اثربخشی بیشتری دارد

ای که کودکان مبتلا به اختلال  شدههای مختلف مطرحباتوجه به چالش
ای،  فعالی/کمبود توجه، اختلال نافرمانی مقابلهنمود )اختلال بیشبرون 

ها مواجه  اختلال سلوک(، در دوران کودکی و در ادامه در بزرگسالی با آن
رسد. باتوجه به  نظر میخواهند بود، اقدامات درمانی فوری، ضروری به

ویژه مادر در نشانگان این اختلال، اقدامات  نقش خانواده و والدین به
باید ابتدا از آموزش مادر شروع شود که بیشترین تعامل و ارتباط را با 

طورکلی محیط خانواده و امنیت روانی که در خانه فراهم  کودک دارد؛ به
مهممی از عوامل  اشود،  و  رفتاری  بهبود مشکلات  در  فزایش  تر مؤثر 

سازگاری عاطفی و هیجانی کودکان است که نشان از اهمیت توجه به  
به والدین  براساس  نقش  دارد.  درمان کودک  فرایند  در  مادر  خصوص 

این   در  مطالعه  و کمبود  برای کودکان  مادرمحور  مداخلات  اهمیت 
رو این پژوهش  نظر رسید؛ ازاینزمینه، انجام پژوهش حاضر ضروری به

شناختی مداخلات  بستهٔ  اثربخشی  تعیین  هدف  مادرمحور،  با  رفتاری 
کودک  -نمود بر بهبود تعامل والدویژهٔ کودکان مبتلا به اختلال برون

 انجام شد. 

 ی بررسروش ۲
نیمهروش   نوع  از  حاضر  پیشپژوهش  طرح  با   وآزمون  آزمایشی 

5. Aggression 
6. Impulse-control 
7. Rule breaking 
8. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) 
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۳ 

. جامعهٔ آماری پژوهش را  با گروه گواه بودهمراه    و پیگیری  آزمونپس
فعالی و  نمود شامل اختلال بیشتمامی مادران کودکان با اختلال برون

دبستان( شهر تهران  سال )سنین پیش  ۶تا۴ای،  اختلال نافرمانی مقابله
تشکیل دادند. در پژوهش حاضر تعداد سی نفر    1۳۹۸-۹۹در سال  

نفر گروه گواه(    پانزده نفر گروه آزمایش،    پانزده )داوطلب واجد شرایط 
درصد و  ۹۵اور و با درنظرگرفتن سطح اطمینان  پافزار جیبراساس نرم
گیری دردسترس و  روش نمونه، به۵۰درصد و اندازهٔ اثر  ۸۰توان آزمون  

ملاک رعایت  ورود  با  معیارهای  شدند.  مطالعه  وارد  ورود،  های 
نمود ش عبارت بود از: تشخیص اختلال طیف برونها به پژوهآزمودنی

ای؛ رضایت مادران  فعالی و اختلال نافرمانی مقابلهشامل اختلال بیش
سنی   محدودهٔ  آموزشی؛  جلسات  در  شرکت  )سنین  ۶تا۴برای  سال 

نداشتن کمپیش به پرونده؛ وجودنداشتن  دبستان(؛  باتوجه  توانی ذهنی 
شدید  خاص  بیماری جسمی  ناتوانی  معیارهای  کودک  و  مادر  در  یا   .

های گروه آزمایش از پژوهش شامل تعداد غیبت بیش  خروج آزمودنی
بود.همکاریاز دو جلسه و   برای شرکت در جلسات آموزشی   نکردن 

پژوهشی  برای اخلاق  که  شرکت   همهٔ   ، رعایت  شدند  آگاه  کنندگان 
به میاطلاعات  گردآوری  پژوهشی  اهداف  اطلاعات  منظور  و  شود 

ها یادآوری شد که  همچنین به آن  ؛ دهندگان محرمانه خواهد بودپاسخ
به گروه    علاوه؛ بهتوانند از نتایج پژوهش آگاه شونددرصورت تمایل می

  نیزها  به آن  ، اطمینان داده شد که پس از پایان درمان گروه آزمایش  گواه 
 شود. می ارائهدرصورت تمایل، آموزش 
بود که ابتدا هر دو گروه قبل از هرگونه    ترتیب روش اجرای پژوهش بدین

پاسخ    (1۷) 1کودک -مقیاس تعامل والدمداخله در شرایط یکسان به  
رفتاری را  گروه آزمایش، درمان با بستهٔ مداخلات شناختی سپس .دادند

دقیقه    1۲۰هر جلسه    و  ای دو جلسه هفته  صورت طی دوازده جلسه به
. در انتهای  ارائه نشد  ایهٔ مداخلهگروه گواه برنام  دریافت کرد؛ اما برای 

دو گروه    مجدد  آموزش والدهر  تعامل  را-مقیاس  منزلهٔ  به  کودک 
در    .تکمیل کردندآزمون  پس درمان  ماندگاری  بررسی  برای  همچنین 

نامهٔ  های این گروه به پرسشگروه آزمایش، بعد از دو ماه مجدد آزمودنی
دادند. پاسخ  مداخلهٔ   پژوهش  حاضر  پژوهش  مبتنیدر  درمانی  بر   

  کودک -تعامل والدعنوان متغیر مستقل و  بهرفتاری مادرمحور  شناختی
  .شد  در نظر گرفتهعنوان متغیر وابسته به

 کار رفت.  به و جلسات درمانی زیر نامهپرسشها آوری دادهبرای جمع

مقیاس    1۹۹۷پیانتا و همکاران در سال    :کودک-مقیاس تعامل والد-
والد ) -رابطهٔ  تنظیم کردند  را  والدین  1۷فرزند  توسط  مقیاس  این   .)
می پرسشتکمیل  و  آنشود  ادراک  با  نامه  ارتباط  چگونگی  از  ها 

کند. مقیاس دو فرم بلند و کوتاه دارد. فرم بلند  فرزندشان را ارزیابی می
خرده سه  دارای  طیف  مقیاس  در  که  است  گویه  سی  و  مقیاس 

شود. دوازده گویه عامل تعارض و  گذاری میای لیکرت نمرهدرجهپنج
گویه سایر  و  مثبت  رابطهٔ  را  ده گویه  والد  و  فرزند  میان  وابستگی  ها 

سال    1۲تا۳کنند. این مقیاس برای کودکان در گروه سنی  ارزیابی می
دو   در  بیشتر  نمرهٔ  است.  وابستگی  خردهمناسب  و  تعارض  مقیاس 

مقیاس  دهندهٔ تعارض و وابستگی بیشتر در کودک است. در خردهنشان
را نشان می والد و کودک  بهتر  ارتباط  بیشتر،  نمرهٔ  دهد  ارتباط مثبت 

(. پایایی نسخهٔ اصلی مقیاس توسط پیانتا و همکاران، برای سه  1۷)
آلفای کرونباخ  خرده با  وابستگی  و  مثبت  ارتباط  و  تعارض  مقیاس 

(. پژوهش ابارشی و همکاران  1۷بود )  ۰٫۴۶و    ۰٫۶۹و    ۰٫۸۴ترتیب  به
روانیبه رشد  ارتقای  برنامهٔ  آموزش  تأثیر  بررسی  بر  منظور  اجتماعی 

کودک روی مادران دارای کودک کمتر از سه سال انجام  -تعامل والد
و   برا  یآلفاشد  ارتباط   ۰٫۸۴  تعارض  هایاسیمقخرده  یکرونباخ    و 
خرده  ۰٫۷۰  مثبت  با  رابطه  در  آمد به  ۰٫۶1  یوابستگ  اسیمقو    دست 

(1۸  .) 

 رفتاری مادرمحور. خلاصهٔ جلسات بستهٔ شناختی1جدول 
رفتاری مادرمحور، آشنایی با قوانین، اهداف و کلیات برنامه، ارزیابی اهداف درمان و انتظارات  اول: آشنایی اولیه، معرفی بستهٔ مداخلات شناختیجلسهٔ  

 اعضا از جلسات مشاوره.
 ها.های برقراری ارتباط مناسب با کودک، بررسی روابط خواهر و برادر و نحوهٔ تعامل مادر با آن شیوه  کودک،-جلسهٔ دوم: ارتباطات و تعامل مادر

 اعتنایی. توجهی و بی ، شناسایی رفتارهای سالم و ناسالم در کودک، استفادهٔ مؤثر از بیافزایش رفتارهای سالم و کاهش رفتارهای ناسالمجلسهٔ سوم: 
الگوهای همیشگی رفتاری مادر در  ها و محرک کردن سرکشی کودک، شناسایی محیط جلسهٔ چهارم: کاهش و وارونه های سرکشی کودک، شناسایی 

 برخورد با کودک سرکش. 
 . کودک  رفتاری امدهایپدربارهٔ  حیتوض، آن جینتا درنظرگرفتن  و متنوعی هاحل راه دیتول جلسهٔ پنجم: مهارت حل مسئله،

 ریزی. مراتبی انجام تکلیف و برنامه تقسیم سلسه های تقویت آن،  جلسهٔ ششم: ایجاد مسئولیت در کودک، راهکارهای افرایش مسئولیت در کودک و شیوه 
 جویانه، استفاده از پیامدهای ثابت برای رفتارهای پرخاشگرایانه. گرفتن رفتارهای پرخاشگرایانهٔ توجهجلسهٔ هفتم: مقابله با پرخاشگری کودک، نادیده 

 نکردن لجبازی، کاهش توجه منفی والد.جلسهٔ هشتم: کاهش لجبازی کودک، تقویت
 ها و راهبردهای انضباط مثبت برای افزایش رفتارهای خواسته و مدنظر در کودکان، ارتباط کارآمد با کودک.های انضباطی مثبت، روشجلسهٔ نهم: روش

ها و تمرکز بر های عمومی، چگونگی حفظ پیشرفت نمود در مکانجلسهٔ دهم: مدیریت رفتار مدیریت، رفتار مخرب مرتبط با اختلالات رفتاری برون
 رسیدگی به مشکلات آینده.

 های جسمانی و تغذیه، فعالیت بدنی برای کاهش پرخاشگری و تمرکزنداشتن.جلسهٔ یازدهم: آموزش فعالیت
 شده.بندی و مرور جلسات قبل، بررسی تکالیف انجام جلسهٔ دوازدهم: جمع

شناختی- شناختیبستهٔ  درمان  مادرمحور:  درمانی  رفتاری  رفتاری، 

 
1. Parent Child Relationship Scale (PCRS) 

دارای ساختار است. برنامه در دو مرحلهٔ اصلی شامل چارچوب اصلی  
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۴ 

شناختی ویژگیدرمان  با  چارچوب  این  ترکیب  و  رفتاری  رفتاری  های 
دچار مادران  مشکلات  و  رفتاری    کودکان  اختلالات  با  کودک 

پیادهبرون  و  نمود،  مقالات  و  متون  مطالعهٔ  با  ابتدا  در  شد.  سازی 
زمینهکتاب به  مربوط  شناختیهای  درمان  مختلف  رفتاری،  های 

آوری  ریزی چارچوب اصلی برنامه صورت گرفت و شروع به جمعپایه
نظر   به موضوع پژوهش و  باتوجه  به هر قسمت شد.  تکالیف مربوط 

شناختی درمان  اصلی  ساختار  بهاساتید،  برنامه  رفتاری  زیربنای  عنوان 
های آموزش رفتاری والدین، مدیریت  کار رفت. همچنین تمامی برنامهبه

والد ارتباطی  مداخلات  و  به-رفتار  برای    عنوانکودک  تدوین  الگوی 
منظور بررسی روایی محتوایی بسته،  ساخت بسته در نظر گرفته شد. به

حیطهٔ   در  افرادی که  شامل  متخصصان  اعضای گروه  اول  مرحلهٔ  در 
علمی یا  منزلهٔ اعضای هیئت کودکان استثنایی تحصیل کرده بودند و به

روایی   بررسی  بودند، ضمن  به فعالیت  زمینه مشغول  درمانگر در این 
صوری برنامه، نظرات خود را درخصوص برنامه اعلام کردند. سپس  

ها متن نهایی تدوین شد و مجدد برنامه برای بررسی  براساس نظرات آن
دهی به هریک از جلسات  صورت کمّی که امکان نمرهروایی محتوایی به

آن از  گرفت.  قرار  متخصصان  اعضای گروه  همان  اختیار  در  ها  بود، 
بهخواسته شد   روایی محتوایی )دست برای  و  VIC )1آوردن شاخص 

هر جلسه آموزش را بررسی   ۲( VRCشاخص نسبت روایی محتوایی )
دهندهٔ  بود که نشان  ۸۹/۰آمده برابر با  دست به  CVIو نمره دهند. مقدار  

تدوین مداخلهٔ  بستهٔ  مناسب  محتوایی  بود.  روایی  محقق  توسط  شده 
  1و  ۷۸/۰بستهٔ آموزشی در تمامی جلسات بین  CVRهمچنین مقدار  

دهندهٔ روایی محتوایی مناسب بستهٔ آموزشی است.  قرار داشت که نشان
مشاهده    1رفتاری مادرمحور در جدول  خلاصهٔ جلسات بستهٔ شناختی

 شود.  می

داده اندازهتحلیل  با  واریانس  تحلیل  روش  با  آزمون  ها  و  مکرر  گیری 
های آزمون تحلیل واریانس  فرضتعقیبی بونفرونی و نیز با بررسی پیش

اندازه بهبا  مکرر  آزمونگیری  اسمیرنف،  کولموگروف  هایوسیلهٔ 

در سطح    ۲۴نسخهٔ    SPSSافزار  موخلی در نرمباکس، لون و کرویت ام
   انجام گرفت. ۰۵۰/۰معناداری 

 هاافتهی  3

ویژگی ابتدا  جمعیت در  شرکت های  شدکنندهشناختی  بررسی  در    .ها 
آزمایش   گروه  در  سن  بین  1۳٫۳شاخص  سال،   ۲۵تا۲۰درصد 

بین  ۴۰٫۰ بین  ۲۶٫۷سال،    ۳۰تا۲۶درصد  سال،    ۳۵تا۳1درصد 
سال بودند.    ۴۰درصد بیشتر از  ۶٫۷سال و    ۴۰تا۳۶درصد بین  1۳٫۳

 ۳۰تا۲۶درصد بین ۳۳٫۳سال،  ۲۵تا۲۰درصد بین 1۳٫۳در گروه گواه 
سال و    ۴۰تا۳۶ین  درصد ب۲۶٫۷سال،    ۳۵تا۳1درصد بین  ۲۰٫۰سال،  

سال سن داشتند. در شاخص میزان تحصیلات    ۴۰درصد بیشتر از  ۶٫۷
آزمایش،  در   شرکت   درصد۶٫۷گروه  درصد  1۳٫۳  دیپلم،   کنندگاناز 
لیسانس۴۰٫۰دیپلم،  فوق فوق۳۳٫۳،  درصد  و    لیسانس درصد 
بودن۶٫۷ درصد  ۶٫۷دیپلم،    درصد۶٫۷در گروه گواه،    .ددرصد دکتری 
فوق۴۰٫۰،  لیسانس  درصد۳۳٫۳  دیپلم،فوق و  درصد  لیسانس 

دکتری  1۳٫۳ آزمایش  داشتنددرصد  گروه  در  شغل  شاخص  در   .
دار و در گروه  درصد خانه۵۳٫۳کنندگان شاغل و  درصد از شرکت ۴۶٫۷
شرکت ۴۰٫۰گواه   از  و  درصد  شاغل  خانه۶۰٫۰کنندگان  دار  درصد 

 بودند. 
تفکیک گروه آزمایش و  به  های پژوهشآمار توصیفی متغیر  ۲در جدول  

شده است.    آورده   و پیگیری  آزمونپس  و  آزمونحل پیشا گواه در مر گروه  
جدول  براساس   شناختی  ،۲نتایج  موجب  مداخلهٔ  مادرمحور  رفتاری 

کاهش میانگین نمرات متغیرهای تعارض و وابستگی و افزایش نمرات  
مراحل پس در  آزمایش  گروه  در  مثبت  ارتباط  پیگیری متغیر  و  آزمون 

مرحلهٔ   با  تغیدرحالیشد؛    آزمونپیشدرمقایسه  این  گروه  یکه  در  رات 
نداشت.  گواه   دقیقوجود  بررسی  معنبرای  تفاوت  بین  اتر  مراحل  دار 
پیگیری  آزمون  پسو    آزمونپیش و گواه گروهو  آزمایش  روش  های   ،

 انجام گرفت.  کرر واریانس با اندازه گیری م تحلیل

آزمون و پیگیری در  آزمون و پسهای مرکزی و پراکندگی متغیرهای تعارض و وابستگی و ارتباط مثبت برای مراحل پیششاخص.  ۲جدول 
 های آزمایش و گواه گروه

 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش   
 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین  گروه متغیر 

 تعارض
 11٫1۷ ۲۹٫۶۰ ۸٫۰۷ ۲۹٫۵۳ 1۰٫۳۰ ۳۸٫۶۰ آزمایش 

 ۹٫۴۳ ۴۴٫۳۳ ۷٫۳۲ ۴۳٫۳۳ ۷٫۵۸ ۴1٫۲۰ گواه 

 وابستگی 
 ۲٫۵۳ ۹٫۸۷ ۲٫۶1 1۰٫۴۷ ۲٫۷۴ 1۴٫۳۳ آزمایش 

 ۳٫۷۲ 1۴٫۵۳ ۳٫۰۹ 1۴٫۰۰ ۲٫۳1 1۲٫۷۳ گواه 

 ارتباط مثبت 
 ۷٫۳۹ ۳۳٫۲۷ ۷٫1۲ ۳۲٫۶۰ ۷٫۳۸ ۲۳٫۵۳ آزمایش 

 ۶٫1۷ ۲۴٫۸۰ ۵٫۹۴ ۲۴٫۳۳ ۵٫۳۵ ۲۵٫۲۰ گواه 

پیشدر   بررسی  اندازهفرضادامه  با  واریانس  تحلیل  روش  گیری  های 
پیش بررسی  نتایج  گرفت.  صورت  بهفرضمکرر  آزمون  ها  وسیلهٔ 

مشخص کرد، متغیرهای تعارض و وابستگی و    اسمیرنفلموگروفوک
آزمون  آزمون و پسارتباط مثبت در هر دو گروه و در هر سه مرحلهٔ پیش

 
1. Content validity index 

باکس برای  ام  . آمارهٔ آزمون(p>۰٫۰۵)و پیگیری توزیع نرمال داشتند  
ماتریس نیز  بررسی  لون  آزمون  نتایج  و  شد  مشاهده  های کوواریانس 

نبود   برقراری شرط همگنی ماتریس(p>۰٫۰۵)معنادار  بنابراین  های  ؛ 
واریانس همگنی  مفروضهٔ  مرحله  کوواریانس  سه  در  متغیرها  برای  ها 

2. Content validity ratio   
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۵ 

آزمون کرویت  نتایج  ارزیابی  شد.  فرض    مشخص  داد،  نشان  موخلی 
واریانس درونبرابری  بود آزمودنیهای  برقرار  تعارض  متغیر  برای  ها 

(۰٫۰۵<p)  ؛ ولی برای متغیرهای وابستگی و ارتباط مثبت برقرار نبود

(۰٫۰۵>p)گیسر  هاوسهای جایگزین گرین. در چنین موقعیتی از آزمون
هیون آموزشی  -یا  بستهٔ  اثرگذاری  فرضیهٔ  آزمون  بررسی  برای  فلت 

 استفاده شد.  

 گیری مکرر برای متغیرهای تعارض و وابستگی و ارتباط مثبت. نتایج تحلیل واریانس با اندازه۳جدول 

 منبع   متغیر 
  مجموعه

 مجذورات

  درجهٔ
 ی آزاد

 ن یانگ یم
 F مجذورات

  مقدار
 احتمال

 اندازهٔ
 اثر 

  توان
 آزمون 

 تعارض
 های آزمودندرون

 ۰٫۷۸ ۰٫1۵ ۰٫۰1۲ ۴٫۸۰ 1۰۴٫۵۳ ۲ ۲۰۹٫۰۷ زمان
 1٫۰۰ ۰٫۳۶ < ۰٫۰۰1 1۵٫۷1 ۳1۴٫۹1 ۲ ۶۸۳٫۸۲ گروه  و زمان
     ۲1٫۷۷ ۵۶ 1۲1۹٫11 )زمان(  خطا

 های آزمودنن یب
 ۰٫۹1 ۰٫۳۰ ۰٫۰۰۲ 11٫۸۵ ۲۴۲۳٫۲1 1 ۲۴۲۳٫۲1 گروه
     ۲۰۴٫۴۶ ۲۸ ۵۷۲۴٫۸۹ خطا 

 ی وابستگ

 های آزمودندرون
 ۰٫۹۸ ۰٫۳1 < ۰٫۰۰1 1۲٫۶۶ ۲۴٫۳۰ 1٫۴۴ ۳۴٫۶۹ زمان

 1٫۰۰ ۰٫۶۹ < ۰٫۰۰1 ۶1٫۰۵ 11۵٫۸۵ 1٫۴۴ 1۶۷٫۲۷ گروه  و زمان

 های آزمودنن یب
     1٫۹۰ ۴۰٫۴۳ ۷۶٫۷1 )زمان(  خطا

 ۰٫۵۷ ۰٫1۵ ۰٫۰۳۴ ۴٫۹۴ 1۰۸٫۹۰ 1 1۰۸٫۹۰ گروه
     ۲۲٫۰۳ ۲۸ ۶1۶٫۷۶ خطا 

 ارتباط
 مثبت 

 های آزمودندرون
 1٫۰۰ ۰٫۷۹ < ۰٫۰۰1 1۰۳٫۳۴ ۲۶۹٫۶۸ 1٫۴۴ ۳۸۹٫۰۹ زمان

 1٫۰۰ ۰٫۸۳ < ۰٫۰۰1 1۳۳٫۷۳ ۳۴۸٫۹۷ 1٫۴۴ ۵۰۳٫۴۹ گروه  و زمان
     ۲٫۶1 ۴۰٫۴۰ 1۰۵٫۴۲ )زمان(  خطا

 ۰٫۵۳ ۰٫1۴ ۰٫۰۴۴ ۴٫۴۷ ۵۷۶٫۵1 1 ۵۶۷٫۵1 گروه های آزمودنن یب
     1۲۷٫۰۳ ۲۸ ۳۵۵۶٫۹۸ خطا 

 تفکیک گروه نمود بهگیری متغیرها در کودکان مبتلا به اختلال برونمراحل اندازه نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسهٔ زوجی . ۴جدول 

 مقدار احتمال  خطای معیار تفاوت میانگین    زمان متغیر 

 تعارض

 رفتاری مداخلهٔ شناختی
 < ۰٫۰۰1 1٫۴۲ ۹٫۰۷ آزمون پس آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 1٫۲۶ ۹٫۰۰ پیگیری  آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ 1٫۴۳ -۰٫۷ پیگیری  آزمون پس

 گواه 
 ۰٫۵1۴ 1٫۴۸ - ۲٫1۳ آزمون پس آزمون پیش 
 ۰٫۳۳۹ 1٫۸۵ - ۳٫1۳ پیگیری  آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۲٫۴۸ - 1٫۰۰ پیگیری  آزمون پس

 وابستگی 

 رفتاری مداخلهٔ شناختی
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۳1 ۳٫۸۷ آزمون پس آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۴۸ ۴٫۴۷ پیگیری  آزمون پیش 
 ۰٫۳۲۳ ۰٫۳۵ ۰٫۶۰ پیگیری  آزمون پس

 گواه 
 ۰٫۰۷۰ ۰٫۴۵ - 1٫1۳ آزمون پس آزمون پیش 
 ۰٫۰۶۵ ۰٫۵۷ - 1٫۴۷ پیگیری  آزمون پیش 
 ۰٫۸۷1 ۰٫۳۰ - ۰٫۳۳ پیگیری  آزمون پس

 رفتاری مداخلهٔ شناختی ارتباط مثبت 

 < ۰٫۰۰1 ۰٫۶۰ - ۹٫۰۷ آزمون پس آزمون پیش 
 < ۰٫۰۰1 ۰٫۷۳ - ۹٫۷۳ پیگیری  آزمون پیش 
 ۰٫۳1۹ ۰٫۳۹ - ۰٫۶۷ پیگیری  آزمون پس
 ۰٫111 ۰٫۳۸ ۰٫۸۷ آزمون پس آزمون پیش 
 1٫۰۰۰ ۰٫۵۰ ۰٫۴۰ پیگیری  آزمون پیش 
 ۰٫۳۹۲ ۰٫۲۹ - ۰٫۴۷ پیگیری  آزمون پس

برای بررسی اثربخشی درمان بر متغیرهای تعارض و وابستگی و ارتباط  
اندازه با  واریانس  تحلیل  نتایج  مثبت،  انجام گرفت که  مکرر  گیری 

ارائه شده است. در جدول    ۳ها در جدول  آزمودنیآزمودنی و بیندرون
شود  آزمودنی مشاهده میشده برای اثربخشی درونمحاسبه  Fمقدار    ۳

تعارض   متغیرهای  بر  و گروه  زمان  متقابل  اثر  داد،  نشان  نتایج  و 

(۰٫۰۰1>p)    وابستگی مثبت    (p<۰٫۰۰1)و  ارتباط   (p<۰٫۰۰1)و 
متغیرهای  معنادار   بر  آزمایش  شرایط  اثر  تفاوت  بیانگر  امر  این  بود. 

آزمون  آزمون و پستعارض و وابستگی و ارتباط مثبت در سه مرحلهٔ پیش
گروه در  پیگیری  واریانس  و  تحلیل  نتایج  همچنین  است.  ها 

مقدار  آزمودنیبین مشخص کرد،  متغیرهای  محاسبه  Fها  برای  شده 
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۶ 

وابستگی    (=۰٫۰۰۲p)تعارض   مثبت    (=۰٫۰۳۴p)و  ارتباط  و 
(۰٫۰۴۴p=)    معنادار بود که اثربخشی مداخله بر گروه آزمایش را نشان

جدول  می در  متغیرهای    ۴دهد.  برای  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
تعارض و وابستگی و ارتباط مثبت در گروه آزمایش و گروه گواه آورده  

 شده است. 
گیری برای بررسی تفاوت  مقایسهٔ زوجی بین مراحل اندازه  ۴در جدول 

بین   مثبت  ارتباط  و  وابستگی  و  تعارض  متغیرهای  نمرات  میانگین 
نتایج، در متغیر تعارض در   براساس  مراحل درمان آورده شده است. 

آزمون با مراحل  گروه آزمایش تفاوت بین میانگین نمرات مرحلهٔ پیش
بود  پس معنادار  پیگیری  و  میانگین (p<۰٫۰۰1) آزمون  مقایسهٔ  با   .

سه  در  متغیر    نمرات  در  آزمایش  نمرات گروه  شد،  مشاهده  مرحله 
آزمون  آزمون و پیگیری درمقایسه با مرحلهٔ پیشتعارض در مراحل پس

یافت  به معناداری کاهش  نشان(p<۰٫۰۰1)طور  این کاهش  دهندهٔ  ؛ 
رفتاری مادرمحور بر کاهش تعارض گروه  مداخلات شناختی اثربخشی 

مرحلهٔ   نمرات  بین  تفاوت  تعارض،  متغیر  در  همچنین  بود؛  آزمایش 
نبود که  پس معنادار  مداخله  گروه  در  پیگیری  مرحلهٔ  نمرات  با  آزمون 

 . (p=1٫۰۰۰)بیانگر ثبات اثرات درمان با گذشت زمان بود 
در متغیر وابستگی در گروه آزمایش تفاوت بین میانگین نمرات مرحلهٔ  

. با (p<۰٫۰۰1)آزمون و پیگیری معنادار بود  آزمون با مراحل پسپیش

شد،   مشخص  مرحله  سه  در  تعارض  متغیر  نمرات  میانگین  مقایسهٔ 
آزمون و پیگیری درمقایسه با مرحلهٔ  نمرات گروه آزمایش در مراحل پس

؛ این کاهش  (p<۰٫۰۰1)طور معناداری کاهش پیدا کرد  آزمون بهپیش
شناختینشان مداخلات  اثربخشی  کاهش  دهندهٔ  بر  مادرمحور  رفتاری 

علاوه در متغیر وابستگی تفاوت بین به  وابستگی گروه آزمایش است؛
پس مرحلهٔ  مداخله  نمرات  گروه  در  پیگیری  مرحلهٔ  نمرات  با  آزمون 

ثبا بیانگر  که  نبود  بود  معنادار  زمان  گذشت  با  درمان  اثرات  ت 
(۰٫۳۲۳=p).  

نمرات   میانگین  بین  تفاوت  آزمایش  گروه  در  مثبت  ارتباط  متغیر  در 
پیش پسمرحلهٔ  مراحل  با  بود  آزمون  معنادار  پیگیری  و  آزمون 

(۰٫۰۰1>p)  سه در  مثبت  ارتباط  متغیر  نمرات  میانگین  مقایسهٔ  با   .
آزمون و پیگیری  مرحله مشاهده شد، نمرات گروه آزمایش در مراحل پس

پیش مرحلهٔ  با  بهدرمقایسه  یافت  آزمون  افزایش  معناداری  طور 
(۰٫۰۰1>p)نشان افزایش  این  مداخلات  ؛  اثربخشی  دهندهٔ 

بود؛  شناختی آزمایش  ارتباط مثبت گروه  افزایش  بر  رفتاری مادرمحور 
پس مرحلهٔ  نمرات  بین  تفاوت  با  همچنین  مثبت  ارتباط  متغیر  آزمون 

نب معنادار  مداخله  گروه  در  پیگیری  مرحلهٔ  ثبات نمرات  بیانگر  ود که 
   .(p=۰٫۳1۹)اثرات درمان با گذشت زمان بود 

 

آزمون و پیگیریآزمون و پسهای آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش. نمودار تغییرات متغیر تعارض در گروه1شکل 

 آزمون و پیگیریآزمون و پسهای آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش. نمودار تغییرات متغیر وابستگی در گروه۲شکل 
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۷ 

 آزمون و پیگیریآزمون و پسهای آزمایش و گواه در سه مرحلهٔ پیش. نمودار تغییرات متغیر ارتباط مثبت در گروه۳شکل 

  بحث ۴
رفتاری  اثربخشی بستهٔ مداخلات شناختی  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر

برون اختلال  به  مبتلا  ویژهٔ کودکان  تعامل  مادرمحور  بهبود  بر  نمود 
شد  کودک-والد یافتهانجام  حاکی.  پژوهش  این  اثربخشی  های  از 

والدشناختی  درمان تعامل  بهبود  بر  مادرمحور  بود-رفتاری  .  کودک 
آزمون گروه آزمایش  های پژوهش، میانگین نمرات پسباتوجه به یافته

بانامه  در پرسش به  درمقایسه  تفاوت  داشت.  تفاوت  لحاظ  گروه گواه 
بر آموزش  رفتاری مبتنی شناختیمداخلهٔ  نشان داد،آماری معنادار بود و  

کودک شامل کاهش تعارض  -بهبود تعامل والد  ثیر معناداری برأتمادر  
یافته این  داشت.  مثبت  ارتباط  افرایش  و  وابستگی  نتایج و  با  ها 

(،  ۲۰(، سوخودولسکی و همکاران )1۹تحقیقات گاویتا و همکاران )
( و لوچمن و همکاران  ۲۲(، بنر و همکاران )۲1)  و همکاران  دریابیگی

رفتاری بر کودکان و نوجوانان بر اثربخشی درمان شناختی( مبنی۸،۲۳)
 نمود، همسوست. با اختلالات برون

.  شده است مطالعه  یخوبشناختی بهرفتاری، درمان رواندرمان شناختی
شناختی درمان  و  در  خشم  و  ناسازگارانه  رفتار  برای کنترل  رفتاری، 

گیرند چطور خشم و ناامیدی خود را مهار  ی، کودکان یاد میپرخاشگر
مهارت یادگیری  با  همچنین  و  کنند؛  نقش  ایفای  و  مسئله  حل  های 

هنگام   مثبت  رفتارهای جایگزین  از  های  ی، مهارتپرخاشگراستفاده 
می بهبود  را  خود  )رفتاری  و  ۸بخشند  اثربخشی  دربارهٔ  مهم  نکتهٔ   .)

مداخلهٔ شناختی مداخلهٔ شناختیکارایی  است که  این  رفتاری،  رفتاری 
کمبودها و مشکلات در تنظیم عواطف و احساسات و نیز مشکلات  

می قرار  هدف  را  بهاجتماعی  رفتار  دهد؛  با  که  مسائلی  حل  ویژه 
توان گفت،  (. در تبیین نتایج پژوهش می1۹ارتباط دارند )  پرخاشگرانه 

شناخت  یهاکیتکن شناسا  یرفتاریمشترک    و  ایندشیپ  ییشامل 
ناسازگارانه   رفتار پرخاشگرانه   یامدهایپ راهبردهایا    ی برا  یریادگ ی  ی ، 

تنظ  صیتشخ مسئله    می و  حل  خشم،    ی بازساز   یهاکی تکن  وابراز 
تواند  میمناسب که    یاجتماع  یرفتارها  نی و تمر  یساز و مدل  یشناخت

،  شود ی یا رفتار نامطلوبپرخاشگر و ت یعصبان یهان واکنشیگزیجا
است. اثرگذار  کودکان  رفتار  بهبود  آموزش  علاوه  بر  آنبر    هاوالدین، 

درمان  یمتعدد  یهانقش در   ارائهٔ  مانند  در  مشکلات    بارهٔاطلاعات 
ها مساعد  آن  ی جلسات که برا  نی ب  ی طیمح  جاد یافرزندشان و    ی رفتار 
که همین امر ارتباط و تعامل مثبت را بین کودک    دهندیانجام م  ،باشد

می برقرار  والد  )و  شناختی1۵کند  درمان  اثربخشی  درزمینهٔ  رفتاری  (. 
می کودکان  رفتار  بر  اشاره کرد که  والدین  نکته  این  به  از  هدف  توان 

والد  روش  ، نیآموزش  والد  نیگزیجا  یهاآموزش  قادر    است   نیبه  تا 
شناسامشکل  یرفتارهاباشند   را  کودک  مفهوم  ییساز  کنند    یساز و 

است که  مهم  نکتهٔ(.  ۸) شناختی  این  مداخلهٔ  از  در    ن یوالدرفتاری 
  یهامهارتو    جانیه  م یتنظ  برایفرزندشان    تلاش   بهشود  یخواسته م 

مسئلهٔ شناختیشده  آموخته  حل  درمان  موقع  رفتاریدر    یهات ی تا 
برا  ش یستا  وخشم    کنندهٔکیتحر پاداش  رفتار   ی و    توجه کنند   ، بهبود 

(1۵  .) 
شناختی درمان  شیم  قی تشو  نی والدرفتاری،  در    یهاوهیشوند 

بهمثبت    ی فرزندپرور  برندرا  ا  کار  از  برا  ی فایو  بازخورد  و    ی نقش 
استفاده    خانواده و ارتباطات  انسجام  استرس و ساختن   ت ی ریمد  یریادگ ی

( رفتار   یهابرنامه  (.۸،۲۴کنند  با   یبرا   نیوالد  ی آموزش  کودکان 
بر    نمودبرونمشکلات   والدکه    تی تقو  بردارد،  تمرکز    نیآموزش 

رفتارهادهیناد  و  مثبت  یرفتارها جزئ  یگرفتن    رفتار  و  ینادرست 
جد  می  ینادرست  )تأکید  همچنین  ۲۵کند  شد(.  آموزش    ، مشخص 

هدا   نیوالد والد  ارتباطبهبود    باعث   درمانگر  تیتحت    ن، یفرزندان 
  و  نی مادر و استرس والد  یافسردگ  کاهش  ن،ینفس والد عزت  شیافزا 

های  در مهارت  (.۲۶شود )می  کودک  ی رفتار   مشکلات کاهش    درنتیجه
رفتاری برای کودک، تغییر در تفکر و احساس جزو  مداخلات شناختی

می خواسته  والدین  از  است. همچنین  مداخله  اصلی  شود  راهبردهای 
موقعیت  کودک،  هیجان  تنظیم  تحریکبرای  را  های  خشم  کنندهٔ 

رفتار کودک کمک کنند ) بهبود  به  پاداش  با  و  دهند  (؛  ۲۰تشخیص 
اینازاین   در  را  مادران  خصوصبه  والدین   و  مراقبان  ها،مداخله  رو 
  که  آموزدمی  را   هاییروش  هاآن  به   و  کندمی  درگیر  آموزشی  هایبرنامه
ین مداخلات اولین  ا  در.  دهند  تغییر  کودکان  با  را   تعاملاتشان  نوع  بتوانند

، با  شودامیدی کودک درک میکه خشم و نان است که درحالیآتکلیف  
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۸ 

استفاده   ،مهم  . دومین مؤلفهٔشودکودک و خانواده تعهد درمانی ایجاد  
ها  مثبت برای رفتارهای مناسب است. پاداش  کنندهٔ از پاداش و تقویت 

نفس در کودک  های گوناگونی نظیر ایجاد عزتها هدفکنندهو تقویت 
کودک و والد دارند. برای تأثیرگذاری بیشتر این رویکرد،    و تقویت رابطهٔ 

صورت واقعی  به  ، ها باید پس از انجام کار خاصی توسط کودکپاداش
داده شود او  روش(.  ۲۷)  به  یا  والدین  رفتاری  مدیریت  آموزش  های 

می والدین  به  پیامدهای رفتاری  و  پیشامدها  شناخت  با  که  آموزد 
رفتارها،   این  بر  نظارت  خود،  فرزندان  نامناسب  رفتارهای 

از نادیده استفاده  و  همچون  روش  انگاشتن  مثبت  تنبیهی  های 
جریمهمحروم و  دهند.  کردن  تغییر  را  خود  فرزندان  رفتارهای  کردن، 
تحسین کلامی و انواع    و  دیگر رفتارهای مناسب را با توجه مثبت ازسوی
 (. ۲۸)  ها تقویت کنند تا به رفتارهای دلخواه دست یابندپاداش

نمود،  همچنین در مداخلهٔ مدیریت رفتار برای کودکان با اختلال برون
های تعاملات خانوادگی است. این الگوها از سوابق  هدف بهبود الگوی

نیافتن  خُلقی و عصبانیت، پرخاشگری و انطباقو پیامدهای حفظ کج
های مدیریت رفتار برای والدین از اصول  شود. تکنیککودک ناشی می

کند احتمال عود  گیرند که بیان میسازی عامل سرچشمه میاولیهٔ شرطی
می افزایش  رویدادها  براساس  میرفتار  تضعیف  یا  )یابد  (.  ۲۰شود 

همچنین، از دلایلی که روش آموزش رفتاری به والدین منجربه کاهش  
مقابله نافرمانی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  در  رفتاری  ای  مشکلات 

این است که بسیا می از مشکلات کودک در محیط خانواده  شود،  ری 
آید و عوامل پایداری مشکل در خانواده و محیط اطراف او  وجود میبه

های رفتاری به افراد خانواده ازجمله والدین  وجود دارد؛ بنابراین آموزش
گذارنند، بیشترین تأثیر را بر کودکان  که زمان بیشتری را با کودک می

فراهم   کودکان  در  را  نامناسب  رفتار  شرایط کاهش  و  داشت  خواهد 
های  توان به این اصل اشاره کرد که برنامهطورکلی می(؛ به۲۹کند )می

آموزشی و مداخلات رفتاری که والدین را برای یادگیری مهارت کودکان  
بر  کنند، معمولاً نتایج بهتری دارند و حتی علاوهعنوان الگو درگیر میبه

به کاه عملکرد کودک،  میبهبود  کمک  نیز  والدین  اضطراب  کنند  ش 
(1۶.) 

  هایی داشت؛ های دیگر محدودیت ژوهشپژوهش حاضر نیز همانند  پ
دبستانی، دسترسی به  یشپدلیل سن خاص گروه نمونه یعنی کودکان  به

نمود، با سختی  مادران دارای فرزند این سن با تشخیص اختلال برون
زیادی صورت گرفت؛ همچنین پژوهش درزمینهٔ مداخلات مادرمحور  

ترکردن دامنهٔ  توان با گستردههای بعدی میژوهشپ بسیار محدود بود. در  

ذیری نتایج را افرایش داد. بستهٔ آموزشی درمان،  پسنی گروه نمونه تعمیم
طولانیپ باعث  بود که  متعدد  تکالیف  با  رفتاری  جامع  شدن  روتکلی 

شود  های بعدی پیشنهاد میجلسات گروهی با مادران شد. برای پژوهش
های  علاوه پژوهشاز حضور پدر نیز در جلسات درمان استفاده شود؛ به

گروه در  بزرگبیشتری  نمونهٔ  روانهای  مراکز  در  و  بیشتر  شناختتر  ی 
 انجام گیرد. 

 ی ریگجه ینت 5
شناختی مداخلات  اجرای  داد،  نشان  پژوهش  با  نتایج  همراه  رفتاری 

به میمشارکت  مادر  کاهش  ویژه  بر  درخورتوجهی  مثبت  اثرات  تواند 
نمود ازجمله  مشکلات رفتاری و بهبود تعامل کودکان با اختلالات برون

فعالی و اختلال سلوک داشته باشد. نتایج مشخص کرد،  اختلال بیش
ها به کودک و آموزش  های رفتاری به مادر و انتقال آنآموزش مهارت

درمان   با  درمقایسه  بیشتری  خانه کارایی  در  رفتار سالم  افزایش  فنون 
آید  وجود میفردی دارد؛ زیرا مشارکتی گروهی بین اعضای خانواده به

 بخشد. که فرایند درمان را تسهیل می

 یقدردان و تشکر 6
از همهٔ مادرانی که در جلسات آموزشی شرکت داشتند و محققان را در  

 شود. انجام پژوهش یاری کردند، نهایت تشکر و قدردانی می

 هاهیانیب 7
 کنندگان نامه از شرکت تأییدیهٔ اخلاقی و رضایت 

رشتهٔ   دریافت مدرک دکتری در  برای  از رساله  مطالعهٔ حاضر بخشی 
و  روان علوم  واحد  آزاد  دانشگاه  استثنایی  آموزش کودکان  و  شناسی 

اخلاق   دارای کد  حاضر  پژوهش  همچنین  است.  تهران  تحقیقات 
 است. IR.IAU.SRB.REC.1398.219شمارهٔ به

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 تضاد منافع 
شناسی  این مقاله برگرفته از رسالهٔ دکتری نویسندهٔ اول در رشتهٔ روان

است.  آموزش   تهران  تحقیقات  و  علوم  واحد  استثنایی  کودکان 
 گونه تضاد منافعی ندارند. کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی  
هیچ  بدون  و  شخصی  هزینهٔ  با  حاضر  از  پژوهش  مالی  حمایت  گونه 

 سازمان یا نهادی انجام شده است. 
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